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 مقدمه
هاستت کته توست  فارنژیت عفونت و التهاب ناحیة حلق و لوزه
تتری  عامت  شتای . شتود هتا ایجتاد متی ها یتا ویتروس باکتری
]. گلتودرد 2رپتوکوکوس پیتوژنز استت  باکتریایی فارنژیت است
 ها:کلیدواژه
استرپتوکوکوس پیوژنز، تشخیص 
 سری ، گلودرد.
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 چکیده
 
تتری  عامت  باکتریتایی فارنژیتت استت. بیمتاران مبتتو بته گلتودرد استرپتوکوکوس پیوژنز شتای  زمینه و هدف
عوارضتی از درمتان مناستب های مناسب درمان شتوند. در وتورع عتدم بیوتیکسرعت با آنتیاسترپتوکوکی باید به
بیوتیتک نیتز باعت جای آنتتی قبی  تب روماتیسمی و گلومرولونفریت حاد ایجاد خواهد شد. همچنی ، مصرف نابه
شود. روش استاندارد در تشخیص استرپتوکوکوس پیوژنز، کشت سواب گلوست کته بیوتیکی میایجاد مقاومت آنتی
هتای مناسب در تشخیص استرپتوکوکوس پیوژنز از نمونه گیر است. بنابرای ، ابداع کیتی جدید، ارزان، سری  ووقت
 گلو اهمیت ویژه دارد.
 90منظور تشخیص سری  استترپتوکوکوس پیتوژنز اراحتی شتد. در ای  پژوهش کیت جدیدی به هامواد و روش
 جدایة استرپتوکوکوس پیوژنز با تست لاتکس آگلوتیناسیون و کیت جدید بررسی شد. با درنظرگترفت  نتتایر روش 
 کیتت جدیتد بتر  و اختصاویت کیت جدید محاسبه شد. همچنی ، در بررسی اثر لاتکس آگلوتیناسیون، حساسیت
 دست آمد.نمونه از دانشجویان دانشگاه الزهرا (س) به 05فلور نرمال گلو، 
یتت جدایه با روش لاتکس آگلوتیناسیون، استرپتوکوکوس پیوژنز تشخیص داده شتد. بتا استتفاده از ک  90 هایافته
 002دروتد و  002ترتیتب . حساسیت و اختصاوتیت کیتت جدیتد بته )1 = κ( دست آمدجدید نیز همان نتایر به
 درود بود. رشد فلور نرمال گلو در خانة دوم پلیت سه خانه مهار شد.
هتای گلتو را کتاهش کیت جدید زمان و هزینتة لازم در تشتخیص استترپتوکوکوس پیتوژنز از نمونته  گیرینتیجه
بیتوتیکی و کنتد و از مقاومتت آنتتی های مناسب را فراهم میبیوتیکهمچنی ، امکان درمان سری  با آنتی دهد.می
بیوتیک، همچنی  ایجاد تب روماتیستمی و گلومرولونفریتت حتاد جلتوگیری جای آنتیعوارض حاو  از مصرف نابه
 کند.می
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استرپتوکوکی معمولاً بتا عویمتی از قبیت  تتب، اریتتم حلتق، 
گلودرد، تورم لوزه، وجود اگزودا و لنفادنوپتاتی زنجیترة قتدامی 
شود، اما گاهی نیز ای  عویم در بیمتار گردن تشخیص داده می
 ].0شود  مشاهده نمی
هتای بیوتیتک نتتی گلودرد استرپتوکوکی باید به سرعت با آ
مناسب درمان شود. در وورع عدم درمان مناسب، عوارضی از 
شتود. در قبی  تب روماتیسمی و گلومرولونفریت حاد ایجاد می
تخمتی  زد کته  )OHW(، سازمان جهانی بهداشت 3000سال 
میتزان بتتروز ستالانة گلومرولونفریتتت حتاد متعاقتتب عفونتتت 
کشتتورهای توستتعه و استتترپتوکوکی در کشتتورهای درحتتال 
کتود  000002مورد در هتر  8و  90/5ترتیب یافته بهتوسعه
است. میزان بروز سالانة تب روماتیسمی حاد در میان کودکتان 
اقیانوسیه  -یافته و نواحی آسیاساله در کشورهای توسعه 32-3
کتود استت.  000002متورد در هتر  915و  02ترتیتب بته
ورد متت 000019گتتزارش کردنتتد کتته ستتالانه بتتیش از 
 000219گلومرولونفریت حاد متعاقب عفونت استترپتوکوکی و 
شتود کته مورد تب روماتیسمی حاد در سراسر جهان ایجاد می
دروتتد از متتوارد گلومرولونفریتتت حتتاد متعاقتتب عفونتتت  15
درود از موارد تب روماتیسمی حاد مربوط  35استرپتوکوکی و 
 ].5به کشورهای در حال توسعه است  
ای مترثر در درمتان گلتودرد استترپتوکوکی هتبیوتیتکآنتتی
هتا، ستیلی ، سفالوستیوری ستیلی ، آموکستی ستیلی ، آمیتی پنی
]. اگتر عامت  ایجتاد گلتودرد 9کلیندامایستی  و ماکرولیدهاستت  
بیتوتیکی نیستت و استتفادة ها باشد، نیازی به درمان آنتتی ویروس
ی در بیتوتیک ها ستبب ایجتاد مقاومتت آنتتی بیوتیکجا از آنتینابه
روی تة دلیت  مصترف ب تیهتا خواهتد شتد. امتروزه، ب ته میکتروب
ر استترپتوکوکوس پیتوژنز بیتوتیکی د ها مقاومت آنتیبیوتیکآنتی
] کتتاهش حساستتیت 3افتتزایش یافتتته استتت. رای و همکتتاران  
سیلی  را گتزارش کردنتد. در استرپتوکوکوس پیوژنز نسبت به پنی
هتای استترپتوکوکوس پیتوژنز مقتاوم بته هتای اخیتر ستویهستال
 ]. 9-8است   ها و ماکرولیدها ایجاد شدهسیلی ، سفالوسیوری پنی
منظتور درمتان مناستب و گلودرد به تشخیص وحیح عام 
بیتوتیکی ضتروری استت. افتترا  جلتوگیری از مقاومتت آنتتی
گلودرد ویروستی از گلتودرد استترپتوکوکی بتر استاس عویتم 
، بنابرای  عام  گلودرد باید بتا روشتی پذیر نیستبالینی امکان
 مناسب تشخیص داده شود.
ز های زیادی در شناستایی استترپتوکوکوس پیتوژنز ا روش
از قبیت   هتا های گلتو وجتود دارد. تعتدادی از ایت  روش نمونه
و هیبریتدکردن فلورستنت  RCP لاتکس آگلوتیناسیون، الایتزا، 
دارد،  حساسیت و اختصاویت زیادسری  است و  )HSIF(درجا 
ولی گران است و تجهیزاع و امکاناع زیتادی لازم دارد کته در 
-Lهیتدرولیز  ]. روش02-5ها موجود نیستت  همة آزمایشگاه
نیز سری  است، ولی تهیتة  )RYP(پیرولیدونی  بتا نفتی  آمید 
متدتی دارد. بترای مشک  است و مانتدگاری کوتتاه  RYPکیت 
کشتت  هتای گلتو، تشخیص استترپتوکوکوس پیتوژنز از نمونته 
، 52، 0شتود  تلقتی متی  اویی استانداردی همچنان میکروبی
 01-99ولتی  ]. کشت میکروبی روشی ارزان و ستاده استت 92
 کشد.ساعت اول می
تشخیصتی و  بستیاری از پزشتکان در ایتران از ایت  روش 
هتای ککرشتده استتفاده دلیت  محتدودیت های دیگتر بته روش
کنند و بدون تشخیص وحیح عام  گلتودرد، بته بیمتاران نمی
کنند. بنابرای ، ابداع کیتی جدید، ارزان، بیوتیک تجویز میآنتی
استتترپتوکوکوس پیتتوژنز از  ستتری  و مناستتب در تشتتخیص 
های گلو اهمیت ویژه دارد. در ای  مطالعه کیت جدیتد و نمونه
ساعتة استرپتوکوکوس پیوژنز اراحی و  92ارزانی در تشخیص 
 ارزیابی شد.
 هامواد و روش
خانته تشتکی  کیت جدید از پلیتی سته  ساخت کیت جدید.
شده است که حاوی محی  کشت بود آگار در خانتة نخستت، 
بیوتیتک تریمتتوپریم محی  کشت بتود آگتار همتراه بتا آنتتی 
لیتر) در خانة میکروگرم در میلی 30( )TXS(سولفامتاکسازول 
بیوتیک باسیتراسی  دوم و محی  کشت بود آگار همراه با آنتی
هتا بیوتیکآنتی لیتر) در خانة سوم است.م در میلیمیکروگر 0(
بیوتیتک محلول استو  آنتتی  .از شرکت سیگما خریداری شد
ساخته شد.  Sو  Tهای با ترکیب مقادیر برابری از محلول TXS
بیوتیتتک گتترم از آنتتتی  0/03020، Tبتترای تهیتتة محلتتول 
 )OSMD(متیت  سولفوکستاید لیتر دیمیلی 2تریمتوپریم در 
لیتر رستانده میلی 3) ح  و سیس با آب مقطر به حجم (مر 
بیوتیتک گترم از آنتتی  0/03150نیز  Sشد. برای تهیة محلول 
لیتتتر محلتتول نرمتتال ستتدیم میلتتی 2سولفامتاکستتازول در 
(مر ) ح  و ستیس بتا آب مقطتر بته  )HOaN(هیدروکسید 
در محلتول  TXSلیتر رسانده شد. غلظت نهتایی میلی 3حجم 
لیتر بود. برای تهیة محلول میکروگرم در میلی 00030 استو 
بیوتیتک گرم از آنتتی  0/000بیوتیک باسیتراسی  استو آنتی
لیتر آب مقطر ح  شد. سیس، به حجم میلی 9باسیتراسی  در 
هتا بتا بیوتیتک لیتر رسانده شد. محلول استو آنتتی میلی 02
هتای استری  و در میکروتیوب 0/0استفاده از فیلتر سرسرنگی 
گراد درجة سانتی -09بندی و در فریزر لیتری تقسیممیلی 2/3
 کخیره شد.
گرم از محی  کشتت  09برای تهیة محی  کشت بود آگار 
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لیتر آب مقطر ح  و بته حجتم میلی 005در  (مر ) بود آگار
لیتر رسانده شد. پس از اتوکوو و سردشدن تا دمای میلی 035
لیتر ختون دفیبرینتة گوستفند میلی 03گراد، درجة سانتی 03
ها توزی  شتد. ها داخ  خانة نخست پلیتاضافه و محی  کشت
 09، TXSبیوتیتک در تهیة محی  کشت بود آگار حاوی آنتی
لیتر آب مقطر ح  میلی 005گرم از محی  کشت بود آگار در 
لیتتر رستانده شتد. پتس از اتتوکوو و میلتی 595و بته حجتم 
لیتتر ختون میلتی  03گراد، سانتی درجة 03سردشدن تا دمای 
میکرولیتتر از  0002دفیبرینة گوسفند اضافه و در مرحلة بعتد 
هتا اضتافه و محتی  کشتت  TXSبیوتیک محلول استری  آنتی
هتای دارای هتا توزی ت  شتد. محتی داخت  خان تة دوم پلیتت
در جتای تاریتک و دور از نتور نگهتداری  TXSبیوتیتک آنتتی
 شد.می
هتا بتر رشتد بیوتیتک هتای آنتتی حول منظور بررسی اثربه
لیتتتر میلتتی 2بتتاکتری استتترپتوکوکوس پیتتوژنز، محلتتولی از 
 9و  HOaN لیتتتر محلتتول یتتک نرمتتال میلتتی 2و  OSMD
استریلیزاسیون با فیلتتر لیتر آب مقطر تهیه شد و پس از میلی
 2، 0/0یا استری  نمودن با فیلتتر سرسترنگی  0/0سر سرنگی 
لیتر از محی  کشتت میلی 555و ، به لیتر از محلول حامیلی
ای توزیت  و جدایتة هتای جداگانته بود آگار افزوده و در پلیتت 
روی آن  )51691 CCTA(استتاندارد استترپتوکوکوس پیتوژنز 
 کشت و نتایر بررسی شد.
بیوتیتک برای تهیة محی  کشتت بتود آگتار حتاوی آنتتی 
 005گترم از محتی  کشتت بتود آگتار در  09باسیتراستی ، 
لیتر رسانده شد. میلی 595لیتر آب مقطر ح  و به حجم یلیم
 03گتراد، درجة سانتی 03پس از اتوکوو و سردشدن تا دمای 
 0002لیتر خون دفیبرینة گوسفند اضافه و در مرحلة بعد میلی
بیوتیک باسیتراسی  اضتافه و میکرولیتر از محلول استری  آنتی
وزیت  شتد. محتی  هتا ت ها داخ  خانة سوم پلیتمحی  کشت
وتورع هفتگتی تهیته و تتا زمتان استتفاده درون هتا بته کشت
گراد نگهتداری درجة سانتی 9های پوستیکی و در دمای کیسه
 شد.می
 CCTAهای استتاندارد استترپتوکوکوس پیتوژنز ( از جدایه
عنتوان ) بته 2496 CCTA) و استرپتوکوکوس میتیس (51691
د. جدایتة استتاندارد شده استفاده شکنترل کیفی کیت اراحی
) از ستتتازمان 2496 CCTAاستتتترپتوکوکوس میتتتتیس (
های علمی و ونعتی ایران خریداری و جدایة استاندارد پژوهش
) از گتتتتروه 51691 CCTAاستتتتترپتوکوکوس پیتتتتوژنز ( 
 میکروبیولوژی دانشگاه ایران تهیه شد.
جدایتة  90در ایت  پتژوهش جمعیتت متورد مها عته. 
سی شتد کته در مطالعتة پرویتزی و استرپتوکوکوس پیوژنز برر
] از کودکان ناقت  استترپتوکوکوس پیتوژنز جتدا 32همکاران  
فلتور نرمتال  کیت جدید بتر  شده بود. همچنی ، در بررسی اثر
نفر از دانشجویان دانشگاه الزهترا  05گیری از گلوی گلو، نمونه
 (س) انجام شد.
شناستایی  های تشخیص استرپتوکوکوس پیوژنز.روش
کوکوس پیتتتوژنز بتتتا استتتتفاده از روش لاتکتتتس استتتترپتو
هتای آگلوتیناسیون (امگتا) و کیتت جدیتد انجتام شتد. ستواب 
های استرپتوکوکوس پیتوژنز جداشده از گلوی بیماران و جدایه
های نخست، دوم و سوم پلیت سه خانه کشت ترتیب در خانهبه
های سه خانته در ساعت گرماگذاری پلیت 92داده شد. پس از 
هتای حضور کلنی ،OC2درود  3گراد و درجة سانتی 15دمای 
ها بررسی شد. شناسایی استرپتوکوکوس بتاهمولیتیک در پلیت
 نجام گرفت.ا 2پیوژنز بر اساس ااوعاع موجود در جدول 
 
 با استفاده از کیت جدید. Gو  C، Aهای بتاهمو یتیک گروه . شناسایی استرپتوکوکوس0جدول 
 رشد استرپتوکوکوس
 بتاهمولیتیک
 نوع باکتری
رشد استرپتوکوکوس 
بتاهمولیتیک در خانه اول 
 پلیت سه خانه
استرپتوکوکوس رشد 
بتاهمولیتیک در خانه دوم 
 پلیت سه خانه
رشد استرپتوکوکوس 
بتاهمولیتیک در خانه سوم 
 پلیت سه خانه
 - + +/- استرپتوکوکوس پیوژنز
 + Gیا  Cاسترپتوکوکوس بتاهمولیتیک گروه 
 
 - -
 عدم رشد -+ رشد؛ 
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 8، شمارة 08، دورة 1690دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، خرداد و تیر 
بتا درنظرگترفت  نتتایر روش لاتکتس  آنا یزهای آماری.
و اختصاویت کیت جدید محاستبه و  آگلوتیناسیون، حساسیت
 از آمارة کاپا در سنجش توافق دو روش استفاده شد.
 هایافته
های موجتود در پلیتت نتایج کنترل کیفی محیط کشت
) دارای 51691 CCTAاستترپتوکوکوس پیتوژنز (  خانته. سته 
بیوتیتک باسیتراستی  و مقتاوم بته همولیز بتا، حساس به آنتی
و جدایة استاندارد استرپتوکوکوس میتتیس  TXSبیوتیک آنتی
بیوتیک باسیتراستی  و حستاس ) مقاوم به آنتی2496 CCTA(
جدایة استتاندارد استترپتوکوکوس  است. TXSبیوتیک به آنتی
خانته م پلیت سه) در خانة نخست و دو51691 CCTAپیوژنز (
های بتاهمولیتیک رشتد کترد و در خانتة ستوم وورع کلنیبه
ای مشتتاهده نشتتد و جدایتتة استتتاندارد پلیتتت هتتیک بتتاکتری 
) در خانتة نخستت و 2496 CCTAاستترپتوکوکوس میتتیس ( 
ای خانه رشد کرد و در خانتة دوم هتیک بتاکتری سوم پلیت سه
دهنتتدة کیفیتتت مطلتتوب محتتی  مشتتاهده نشتتد کتته نشتتان 
 CCTAهاست. جدایة استاندارد استرپتوکوکوس پیوژنز (شتک
هتتای ) در محتتی  کشتتت بتتود آگتتار حتتاوی حتتول 51691
تتثثیر دهنتدة عتدم خوبی رشد کرد کته نشتان ها بهبیوتیکآنتی
 ها بر رشد باکتری است.حول
از های تشخیص استرپتوکوکوس پیتوژنز. نتایج روش
روش لاتکتس  جدایته بتا 90جدایتة متورد بررستی،  90بتی  
آگلوتیناسیون، استرپتوکوکوس پیوژنز تشتخیص داده شتد. بتا 
جدایتته  90شتتدة جدیتتد نیتتز استتتفاده از کیتتت اراحتتی 
نتتایر مربتوط بته  استرپتوکوکوس پیوژنز تشتخیص داده شتد. 
سواب جداشده از گلوی دانشجویان دانشتگاه الزهترا  05کشت 
و در (س) مشابه بود و در تمامی متوارد رشتد فلتور نرمتال گلت 
 30( TXSبیوتیتتک محتتی  کشتتت بتتود آگتتار حتتاوی آنتتتی 
لیتر) نسبت به محی  کشت بود آگار مهتار میکروگرم در میلی
 شد.
در مقایسته بتا حساسیت و اختصاصیت کیت جدیتد. 
روش لاتکس آگلوتیناستیون، حساستیت و اختصاوتیت کیتت 
درود بود. همچنی ، مقدار  002درود و  002ترتیب جدید به
، که نشتان )1 = κ( دست آمدبه 2ده برای آمارة کاپا شمحاسبه
 دهد دو روش توافق کام  دارد.می
 بحث
در ایتت  پتتژوهش کیتتتی بتترای تشتتخیص ستتری  گلتتودرد 
در  حساسیت و اختصاویت زیاداسترپتوکوکی اراحی شد که 
 شناسایی استرپتوکوکوس پیوژنز داشت. 
 خانه تشتکی  شتده استت و شده از پلیتی سهکیت اراحی
زمتان همتولیز بتتا وتورع هتم کند که بهشرایطی را فراهم می
هتای بیوتیتک ها مشاهده و حساسیت نستبت بته آنتتی باکتری
شود و زمتان تشتخیص کتاهش تعیی  می TXSباسیتراسی  و 
 یابد.می
خانه بترای مشتاهدة همتولیز بتتا از خانة نخست پلیت سه
و ستوم  هتای دوم های موجود در سواب گلتو و از خانته باکتری
هتای ترتیتب در تعیتی  حساستیت بتاکتری پلیت سه خانه بته 
و باسیتراستی   TXSهتای بیوتیکبتاهمولیتیک نسبت به آنتی
های بتاهمولیتیتک استترپتوکوکوس پیتوژنز استفاده شد. کلنی
خانه هتم مشتاهده بر خانة نخست، در خانة دوم پلیت سهعووه
 ا کمتر است.ها و قطر همولیز بتشود، ولی قطر کلنیمی
] از پلیتی دوخانه 82و همکاران   آلتیندیس، 9000در سال 
هتای گلتو در تشخیص سری  استترپتوکوکوس پیتوژنز از نمونته 
ها از محی  کشت آگار خونتدار در استفاده کردند. در مطالعة آن
یتک اترف پلیتتت و محتی  کشتت آگتتار خون تدار همتراه بتتا 
لیتتر) در اترف میلیمیکروگرم در  0بیوتیک باسیتراسی  (آنتی
های بتاهمولیتیک در خانتة دیگر پلیت استفاده شد. حضور کلنی
ها در خانة دوم پلیت نشان داد کته حضور آننخست پلیت و عدم
 ].82های بتاهمولیتیکی استرپتوکوکوس پیوژنز است  کلنی
بیوتیک باسیتراسی  حساس استرپتوکوکوس پیوژنز به آنتی
هتم  Gو  Cتاهمولیتیتک گتروه هتای باستت. استترپتوکوکوس 
]. 12بیوتیتک باسیتراستی  حستاس استت  نستبت بته آنتتی
شتده در مطالعتة بنتابرای ، استتفاده از پلیتت دوخانتة اراحتی 
آلتینتدیس و همکتاران در تشتخیص ستری  استترپتوکوکوس 
های پیوژنز ممک  است سبب تشخیص اشتباه استرپتوکوکوس
پتوکوکوس پیتوژنز بته عنتوان استتر  Gو  Cبتاهمولیتیک گروه 
شود. برای رف  ای  مشک  در پژوهش حاضر از محتی  کشتت 
در خانتة دوم پلیتت  TXSبیوتیتک بود آگتار همتراه بتا آنتتی 
های بتاهمولیتیک نستبت بته استفاده شد تا حساسیت باکتری
کیتتت  اختصاوتتیتنیتتز تعیتتی  شتتود و حساستتیت و  TXS
 شده افزایش یابد.اراحی
بتته  Gو  Cولیتیتتک گتتروه هتتای بتاهماستتترپتوکوکوس
حساس است، ولی استترپتوکوکوس پیتوژنز  TXSبیوتیک آنتی
مقتتاوم استتت. وضتتعیت رشتتد  TXSبیوتیتتک بتته آنتتتی
و  Gو  Cهتتتتای بتاهمولیتیتتتتک گتتتتروه استتتتترپتوکوکوس
هتای نخستت و ستوم پلیتت استرپتوکوکوس پیتوژنز در خانته 
هتا از یکتدیگر بایتد خانه یکستان استت و در تمیتزدادن آن سه
خانته بررستی شتود. عیت رشتد در خانتة دوم پلیتت ستهوضت
در خانتة دوم  Gو  Cهای بتاهمولیتیتک گتروه استرپتوکوکوس
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یمن دشر دتشر مود ةتناخ رد زنژویپ سوکوکوتپرتسا یلو ،دنک
یم.دنک 
 دتتشر راتتهم تتعاب وتتلگ لاتتمرن روتتلف تتتسا  تتکمم
 هتس تتیلپ تسخن ةناخ رد زنژویپ سوکوکوتپرتسا .دوتش هتناخ
 زا یرایسبیرتکاب یتتنآ هتب ولگ لامرن رولف یاه کتیتویبSXT 
یتنآ ، یاربانب .تسا ساسح کیتویبSXT  مود ةناخ رد دوجوم
یرتکاب زا یرایسب دشر راهم  عابیم ولگ لامرن رولف یاه دوش
یم مهارف زنژویپ سوکوکوتپرتسا دشر یارب  یارش و رتگا .دوش
ینلکلو ،دنک دشر مود ةناخ رد یکیتیلومهاتب یاه نآ دتشر ی
هناخ رد هتک تتسانعم  تیا هتب ،دوتش راهم موس و تسخن یاه
ینلک .تسا زنژویپ سوکوکوتپرتسا کیتیلومهاتب یاه 
  ناراکمه و ناگ29 هک دندرک یفرعم ار یباختنا یطیحم ]
 ندوزفا زا3  و دنفسوگ ةنیربیفد نوخ دورد03  رد مرگورکیم
یلیم رتیلSXT  ( راتگآ یوتس کیتییرت تشک  یحم هبTSA )
 تتشک رد یباتختنا  یتحم  تیا زا هدافتتسا .دوتب هدش هتخاس
 دتشر و دتش وتلگ لاتمرن روتلف دتشر راتهم تعاب وتلگ باوتس
سوکوکوتپرتسا هورگ کیتیلومه اتب یاهA  ریاتتن .تفای دوبهب
  یتحم  تیا زا هدافتتسا هتک داد ناتشن هتعلاطم  یا زا  واح
سوکوکوتپرتسا یزاسادج هورگ یاهA هتک ینامز هب تبسن ،  زا
 ،دوب هدش هدافتسا یلومعم راگآ دوب  یحم90  شیازتفا دورد
 و تفای95  سوکوکوتپرتتسا زا دتورد هورتگ زا رتیغ یاتهA  و
  دش راهم یلومعم راگآ دوب  یحم رد هتفایدشر29 عاعلاطم .]
سوکوکوتپرتتسا یزاتسادج هتک داد ناتشن زتین یرتگید یاته
 یتحم زا هدافتتسا اتب کیتیلومهاتب م یباتختنا یاته ةدتننکراه
بورکیمیم دوبهب ولگ لامرن رولف یاه  دبای25-03.] 
 صیختتشت رد مزلا ةتتنیزه ،تتتیک  تتیا زا هدافتتتسا اتتب
هنومن زا زنژویپ سوکوکوتپرتسا یتم شهاک زین ولگ یاه و دتبای
یتنآ حیحو زیوجت ناکما زا و مهارتف بتسانم نامرد و کیتویب
 یتتنآ تمواقم ن زیوتجت زا  تواح ضراوتع و یکیتوتیب تتسردا
یتنآ تیرفنولورمولگ و یمسیتامور بت داجیا  ینچمه ،کیتویب
یم یریگولج زین .دوش 
ینادردق و رکشت 
نایاپ زا یشخب  واح هلاقم  یا رد مدتقم یتمیحر مرتکا ةتمان
یسانشراک  طقم  یدب .تسا یبورکیم یژولونکتویب ةتشر دشرا
 تتسیز ةدکشناد زا هلیسو تتباب )س( ارتهزلا هاگتشناد یتسانش
یم رکشت مزلا عاناکما و  یاسو و داوم ةنیزه  یمثت.مینک 
 مرتتحم  ماعریدتم ،یریجنادتیب ریتشدرا یاتقآ باتنج زا
 ،ناتیجاریا اتضرموغ رتتکد یاتقآ باتنج و ،با  تداپ تکرش
بورکیم هورگ مرتحم ریدم ةتیهت رد هتک ،ناریا هاگشناد یسانش
یتنآکیتویب هتیادج و اته دروتم زنژوتیپ سوکوکوتپرتتسا یاته 
 و رکتشت لاتمک ،دنتشاد یراکمه ام اب شهوژپ  یا رد هدافتسا
.میراد ار ینادردق 
References 
[1]. Bisno AL. Acute pharyngitis: etiology and diagnosis. 
Pediatrics. 1996; 97(6 Pt 2): 949-54. Cited in PubMed; 
PMID 8637780. 
[2]. Shulman ST, Bisno AL, Clegg HW, Gerber MA, Kaplan 
EL, Lee G, et al. Clinical practice guideline for the 
diagnosis and management of group A streptococcal 
pharyngitis: 2012 update by the Infectious Diseases 
Society of America. Clin Infect Dis. 2012; 55(10): 1279-82. 
Cited in PubMed; PMID 23091044. 
[3]. World Health Organization. Maternal, newborn, child 
and adolescent health. The current evidence for the 
burden of group A streptococcal diseases [cited 2017 Jan 
2]. Available from URL: 
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/docum
ents/fch_cah_05_07/en. 
[4]. Pickering LK, Baker CJ, Kimberlin DW, Long SS. Group a 
streptococcal infections. In: Pickering LK, Baker CJ, 
Kimberlin DW, Long SS, editors. Red Book Report of the 
Committee on Infectious Diseases. 29th ed. Elk Grove 
Village, IL. American Academy of Pediatrics. 2012: 668-
80. 
[5]. Ray D, Sinha S, Saha S, Karmakar S, Dutta RN, 
Bhattacharya S, et al. A preliminary sentinel surveillance 
report on antibiotics resistance trend of Streptococcus 
pyogenes in Kolkata region, India. Al Ameen J Med Sci. 
2010; 3(2): 146-51. 
[6]. Zhou W, Jiang YM, Wang HJ, Kuang LH, Hu ZQ, Shi H, 
et al. Erythromycin-resistant genes in group A β-
haemolytic Streptococci in Chengdu, Southwestern 
China. Indian J Med Microbiol. 2014; 32(3): 290-3. Cited in 
PubMed; PMID 25008823. 
[7]. Ogawa T, Terao Y, Sakata H, Okuni H, Ninomiya K, Ikebe 
K, et al. Epidemiological characterization of Streptococcus 
pyogenes isolated from patients with multiple onsets of 
pharyngitis. FEMS Microbiol Lett. 2011; 318(2): 143-51. 
Cited in PubMed; PMID 21362024. 
[8]. Ibrahim SB, El-Sokkary RH, Elhewala AA, El-Anwar MW, 
Awad WM, Hamed AM, et al. Emerging resistance to 
erythromycin and penicillin among Streptococcus pyogenes 
isolates in Zagazig, Egypt. Int J Curr Microbiol App Sci. 
2014; 3(10): 750-6.  
[9]. Russell H, Facklam RR, Edwards LR. Enzyme-linked 
immunosorbent assay for streptococcal M protein 
antibodies. J Clin Microbiol. 1976; 3(5): 501-5. 
[10]. Liu D, Hollingshead S, Swiatlo E, Lawrence ML, Austin 
FW. Rapid identification of Streptococcus pyogenes with 
PCR primers from a putative transcriptional regulator 
gene. Res Microbiol. 2005; 156(4): 564-7. Cited in PubMed; 
PMID 15862455. 
[11]. Tajbakhsh S, Gharibi S, Zandi K, Yaghobi R, Asayesh G. 
Rapid detection of Streptococcus pyogenes in throat swab 
specimens by fluorescent in situ hybridization. Eur Rev 
Med Pharmacol Sci. 2011; 15(3): 313-7. Cited in PubMed; 
PMID 21528778. 
[12]. Bisno AL, Gerber MA, Gwaltney JM, Kaplan EL, 
Schwartz RH. Practice guidelines for the diagnosis and 
management of group A streptococcal pharyngitis. 
Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis. 
2002; 35(2): 113-25. Cited in PubMed; PMID 12087516. 
[13]. Choby BA. Diagnosis and treatment of streptococcal 
pharyngitis. Am Fam Physician. 2009; 79(5): 383–90. 
[14]. Gerber MA. Diagnosis and treatment of pharyngitis in 
children. Pediatr Clin N Am. 2005; 52(3): 729–47. Cited in 
PubMed; PMID 15925660.  
[15]. Parvizi E, Nateghian A, Ahmadi A, Mirsaeedi K, Irajian 
G. Antibiotic susceptibility of Streptococcus pyogenes 
 یمیحر مدقم ناراکمه و 
 
00 
 ریت و دادرخ ،راوزبس یکشزپ مولع هاگشناد0961 ةرود ،80 ةرامش ،8 
isolated from throat cultures of healthy children aged 
between 5-15 years. International Journal of Molecular 
and Clinical Microbiology. 2014; 4(2): 411-6. 
[16]. Altindis M, Aktepe OC, Kocagoz T. Comparison of dio-
bacit, bacitracin-trimethoprim/ sulphamethoxazole and 
latex agglutination in the diagnosis of Group A beta 
hemolytic streptococci. Yonsei Med J. 2004; 45(1): 56-60. 
Cited in PubMed; PMID 15004869. 
[17]. Forbes BA, Sahm DF, Weissfeld AS. Streptococcus, 
Enterococcus, and similar organisms. In: Forbes BA, Sahm 
DF, Weissfeld AS, editors. Bailey & Scott's Diagnostic 
Microbiology. 12th ed. St. Louis: Mosby Inc; 2007. pp. 265-
80. 
[18]. Gunn BA, Ohashi DK, Gaydos CA, Holt ES. Selective and 
enhanced recovery of group A and B streptococci from 
throat cultures with sheep blood agar containing 
sulfamethoxazole and trimethoprim. J Clin Microbiol. 
1977; 5(6): 650-5. Cited in PubMed; PMID 328529. 
[19]. Kurzynski T, Meise C, Daggs R, Helstad A. Improved 
reliability of the primary plate bacitracin test on throat 
cultures with sulfamethoxazole-trimethoprim blood agar 
plates. J Clin Microbiol. 1979; 9(1): 144-6. Cited in 
PubMed; PMID 372212. 
[20]. Mirrett S, Monahan JS, Reller LB. Comparative evaluation 
of medium and atmosphere of incubation for isolation of 
Streptococcus pyogenes. Diagn Microbiol Infect Dis. 1987; 
6(3): 217-21. Cited in PubMed; PMID 3552389. 
[21]. Pacifico L, Ranucci A, Ravagnan G, Chiesa C. Relative 
value of selective group A streptococcal agar incubated 
under different atmospheres. J Clin Microbiol. 1995; 33(9): 
2480-2. Cited in PubMed; PMID 7494053. 
[22]. Carlson JR, Merz WG, Hansen BE, Ruth S, Moore DG. 
Improved recovery of group A beta-hemolytic 
streptococci with a new selective medium. J Clin 
Microbiol. 1985; 21(3): 307-9. Cited in PubMed; PMID 
3884651. 
[23]. Kurzynski TA, Van Holten CM. Evaluation of techniques 
for isolation of group A streptococci from throat cultures. 
J Clin Microbiol. 1981; 13(5): 891-4. Cited in PubMed; 
PMID 7016912. 
[24]. Tolliver PR, Roe MH, Todd JK. Detection of group A 
Streptococcus: comparison of solid and liquid culture 
media with and without selective antibiotics. Pediatr 
Infect Dis J. 1987; 6(6): 515-9. Cited in PubMed; PMID 
3302906. 
[25]. Schwabe LD, Gobbo AF, Gottschall RL, Randall EL. 
Comparison of TestPack Plus Strep A with selective and 
nonselective culture media for detection of group-A 
streptococci. Diagn Microbiol Infect Dis. 1991; 14(5): 367-
72. Cited in PubMed; PMID 1797453. 
.
 ییاسانش یارب یدیدج تیک یبایزرا و یحارط عیرس ... 
 
00 
    ریت و دادرخ ،راوزبس یکشزپ مولع هاگشناد0961 ةرود ،80 ةرامش ،8 
Design and evaluation of a novel kit for rapid detection of Streptococcus 
pyogenes from pharyngeal specimens 
Akram Rahimi-Moghaddam1* Siavosh Salmanzadeh-Ahrabi2, Tahereh Falsafi3, 
Mahvash Seifali4 
 
1. M.Sc., Department of Biotechnology, Faculty of Biological Sciences, Alzahra University, Tehran, 
Iran 
2. Associate Professor, Department of Microbiology, Faculty of Biological Sciences, Alzahra 
University, Tehran, Iran 
3. Professor, Department of Microbiology, Faculty of Biological Sciences, Alzahra University, Tehran, 
Iran 
4. Assistant Professor, Department of Plant Sciences, Faculty of Biological Sciences, Alzahra 
University, Tehran, Iran 
 
Abstract 
Background Streptococcus pyogenes is the most common cause of 
bacterial pharyngitis. Patients with streptococcal pharyngitis should 
be rapidly treated with appropriate antibiotics. Rheumatic fever and 
acute glomerulonephritis can develop as complications of 
inadequately treated streptococcal pharyngitis. Furthermore, antibiotic 
misuse promotes antibiotic resistance. Throat swab culture is standard 
diagnostic method for detection of S. pyogenes, which is time-
consuming. Thus, developing a new, rapid, appropriate and 
inexpensive kit is very important for detection of S. pyogenes from 
pharyngeal specimens.  
Methods and Materials In this study, a new kit was designed for 
rapid detection of S. pyogenes. Twenty four S. pyogenes isolates were 
examined with both latex agglutination test and new kit. Sensitivity 
and specificity of new kit were calculated considering latex 
agglutination test results. Thirty sample swabs were also obtained 
from students of Alzahra University for examination of effect the new 
kit on normal throat flora.  
Results Twenty four S. pyogenes isolates were identified as S. 
pyogenes using latex agglutination test and same results were 
obtained using new kit (κ = 1). The sensitivity and specificity of our 
new kit were 100% and 100%, respectively. Growth of the normal 
flora was inhibited in the second section of three section plates. 
Conclusion New kit can decrease the required time and expense for 
detection S. pyogenes from pharyngeal specimens. It can also provide 
possibility rapid treatment with appropriate antibiotics and prevents 
rheumatic fever, acute glomerulonephritis, unwanted side effects of 
antibiotic misuse and antibiotic resistance.  
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